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  .ﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ و ﺗﻬﺮان را ﻫﺪف ﻗﺮار داده اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
  ﻛﺎر روش
در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ در ﻗﺰوﻳﻦ و ﺳﻪ  2931 -1931از ﺳﺎل ﻛﻪ  ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ -يﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴﭘادر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺮوﻛﻮك  اﻳﺰوﻟﻪ 561، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
( CIM)ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺎ روش اﻧﺘﺸﺎر دﻳﺴﻚ و رﻗﺖ ﺳﺎزي در آﮔﺎر ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎري 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ  etutitsnI dradnatS( ISLC ) yrotarobaL dna lacinilCﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﺘ
  .ﻧﺪﺳﻲ ﺷﺪﺑﺮر  C,B,Amreﺣﻀﻮر ژﻧﻬﺎي  RCPﺑﺎ اﻧﺠﺎم   و
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس %( 31/9)اﻳﺰوﻟﻪ  32اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ و ( %68)اﻳﺰوﻟﻪ  241اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك  561از ﺑﻴﻦ 
اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ داراي % ( 59)  851ﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺣﺴ. ﻓﺎﺳﻴﻮم ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺣﺪ واﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮده و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻗﺮاﺑﺖ ﻣﻌﻨﺎدار  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﻳﺰوﻟﻪ %( 98) 741ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮرد ﺳﻮﻳﻪ 561ﻣﺠﻤﻮع  از .ﺣﺎﺻﻞ از دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ﺑﺎ آﮔﺎر داﻳﻠﻮﺷﻦ ﺑﻮد
 1- 4 )lm/gµاﻳﺰوﻟﻪ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺣﺪ واﺳﻂ%( 6/6) 11 و  )lm/gµ 8≥CIM(ﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦﻣ
  .ﺑﻮدﻧﺪ µ 5.0≤CIM( )lm/g ﻳﺰوﻟﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦا %(4/2) 7 و   CIM(
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻮك از در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﻧﺘﺮوﻛ C,B,Amre ﻬﺎي ﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ژﻧﻧ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ Bmreﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ژن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ژن 
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 Abstract 
Introduction: Enterococci are among the most important causes of urinary 
tract infections. The aim of this study was to assess the frequency of erm A, 
B, and C genes in erythromycin-resistant Enterococci isolated from the 
clinical samples of inpatients of university teaching hospitals in Qazvin and 
Tehran.  
Methods: From 2012 to 2013, a total of 165 samples of enterococci were 
isolated from the clinical samples of inpatients. Susceptibility to 
erythromycin in enterococci isolates was performed by agar dilution and 
disk diffusion methods according to the Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) guideline.  Erythromycin resistance genes (ermA, B, and C) 
were identified by PCR. 
Result: Out of 165 clinical isolates of enterococci, 142 (86%) isolates were 
Enterococcus faecalis and 23 (13.9%) isolates Enterococcus faecium. The 
results of susceptibility test showed that 158 (% 95) isolates were resistant 
or with intermediate sensitivity to erythromycin. There was a good 
correlation between the results of disk diffusion and agar dilution methods.  
Of total samples, 147 (89%) isolates were resistant to erythromycin (MIC≥8 
µg/ml), 11 (6.6%) isolates with intermediate sensitivity (MIC 1-4 µg/ml), 
and 7 (4.2%) isolates with complete sensitivity to erythromycin (MIC ≤ 0.5 
µg/ml). 
Conclusion: The results of this study showed high prevalence of ermA, B, 
and C genes in erythromycin-resistant strains with ermB as the most 
common resistance gene among these isolates. 
 
Key words: Enterococci, Erm, Erythromycin, Macrolides Resistance, 
Antibiotic resistance 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از . ﻫﺴﺘﻨﺪ (UCI)وﻳﮋه در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻫﺎ و دﻳﮕﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
. ﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎوﻣﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮدﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ از ﻃﺮﻳﻖ دﺳﺖ  اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻗﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
 ﻮساﻧﺘﺮوﻛﻮﻛ. ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك وﺟﻮد دارد 21ﺣﺪود . ﺷﻮﻧﺪ
%  09-58ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮده و ﻋﺎﻣﻞ  (silaceaf .E)ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ 
ﻓﺴﻴﻮم  ﻮسﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ اﺳﺖ و اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در اﻳﺎﻻت (. 1) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ %  01-5ﻋﺎﻣﻞ  (muiccaf.E)
ﻋﻔﻮﻧﺖ  000008ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﺘﺤﺪه
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺣﺪود  اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ رخ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ (. 2)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  دﻻر 005
وﺳﻴﻌﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ  ﻃﻴﻒ
 ،ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ذاﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪ ﻫﺎ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ . ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ وآﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد،ﺳﻴﻠﻴﻦ ﭘﻨﻲ
اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻜﻲ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  )1RDM(  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
 ﮔﻮﻧﻪ از ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻮﻳﻪﺛﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ ﻣﺤﺼﻮل (. 6-3)
ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ،. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي اﻛﺘﻴﻨﻮﻣﻴﺴﺖ ﻫﺎ
 دو ﻗﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﻻﻛﺘﻮن ﺣﻠﻘﻪ ﻳﻚ از ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺮوه اﻳﻦ
 دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎي. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ 3ﻛﻼدﻳﻨﻮز و 2دﻳﺴﻮﺳﺎﻣﻴﻦ
ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ،  ﺷﺎﻣﻞ و اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺸﺘﻖ از ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 (.9-7)ﻫﺴﺘﻨﺪ  5و رﻛﺴﻴﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 4ﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦدﻳﺮﻳ آزﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ،
دو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻬﻢ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪ ﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ 
ﻛﺪ  6mreآن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻫﺪف ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ژن ﻫﺎي  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
 Bﻟﻴﻨﻜﻮزآﻣﻴﺪﻫﺎ، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮔﺮاﻣﻴﻦ  ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪ ﻫﺎ وﺷﺪه و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 
ﻛﻪ در و ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻤﭗ اﻓﻼﻛﺲ  را ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد  )BSLM(
را ﻛﺪ ﻣﻲ آن    rsm, )E/A(femﻏﺸﺎ واﻗﻊ ﺷﺪه ﻛﻪ ژن ﻫﺎي 
ژن  (.01) و ﺳﺒﺐ ﺧﺮوج دارو از ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺪﻨﻛﻨ
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اﻳﻦ . ﻣﺘﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺴﺌﻮل ﻛﺪ ﻛﺮدن mreﻫﺎي 
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﻟﻘﺎء دﻣﻴﺘﻴﻼﺳﻴﻦ ﻳﻚ ﮔﺮوه آدﻧﻴﻦ  
ﻧﺴﻔﺮاز در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﭘﭙﺘﻴﺪﻳﻞ ﺗﺮا Vدوﻣﻴﻦ  از )9502A/8502A(
ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﮔﺮدد رﻳﺒﻮزوﻣﻲ 32S زﻳﺮ واﺣﺪ
 ﻟﻴﻨﻜﻮزآﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺗﺼﺎل و اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ،
 در mreﻫﺎي   ژن. ﻣﻲ ﮔﺮدد )BSLM( Bاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮔﺮاﻣﻴﻦ و
 ﻫﺎي ﭘﻤﭗ(. 31-11)اﻧﺪ  ﺷﺪه ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون از ﺑﺴﻴﺎري
 ﻋﺮض ﻏﺸﺎي از ﻛﻪ اﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺨﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ از دوازده ﻳﻮﻧﻲ
 ﻣﺤﺮﻛﻪ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺮژي اﻳﺠﺎد در و ﻧﻤﻮده ﻋﺒﻮر ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ
 ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاﻫﺎي Afemﻳﻮﻧﻲ  ﭘﻤﭗ. دارﻧﺪ دﺧﺎﻟﺖ ﭘﺮوﺗﻮﻧﻲ
دارد  را آزﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺘﻘﺎت و ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻧﺸﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، (. 41،51)
ﺑﺎﻻﺗﺮ  )YRE(ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  ﺮوﻛﻮك ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘ داده
ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ ﺟﺪا  اﻛﺜﺮ اﻳﺰوﻟﻪ (.6) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%  08-% 07از  
داراي ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺷﺪه ي
 ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ  Bmreو ﻓﺮاواﻧﻲ ژن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ C,B,Amre  ژن ﻫﺎ
واﺑﺴﺘﻪ  Cmre و Amre ﺑﻮده و ﻓﺮاواﻧﻲ ژن ﻫﺎي%( 07ﺑﺎﻻﺗﺮ از )
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ . ﺪﻨﻣﻲ ﺑﺎﺷﻣﺘﻔﺎوت   ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ آن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 
. ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪ ﻫﺎ در اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻟﺬا دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻓﺮاواﻧﻲ ژن 
در اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺟﺪا ﺷﺪه  C و B،  A mreﻫﺎي 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
  
  روش ﻛﺎر
اﻳﺰوﻟـﻪ اﻧﺘﺮوﻛـﻮﻛﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  561ﺗﻌـﺪاد 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن   وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ  ﺷﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ  دوﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
از اردﻳﺒﻬﺸـﺖ ﻣـﺎه  ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ، ﺳـﻴﻨﺎ و ﻣﺴـﻴﺢ داﻧﺸـﻮري ﺗﻬـﺮان ﻫـﺎي
ﭘـﺲ از آن ﺗﻤـﺎﻣﻲ .ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ 2931ﺧـﺮداد ﻣـﺎه  - 1931
% 01ﮔﻠﻴﺴـﺮول +  BST ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ذﺧﻴﺮه ﻛﺮدن در ﻣﺤـﻴﻂ 
  .ﮔﺮاد  ﻓﺮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ - 02ﺑﺮده ودردﻣﺎي 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي 
و آﮔـﺎر ،آزﻳﺪ ﻣـﺎﻟﺘﻮز ﻧﻤﻚ% 6/5، رﺷﺪ در ، ﻛﺎﺗﺎﻻز، اﻛﺴﻴﺪازﮔﺮم
 
  ﻜﺎرانﻤو ﻫ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ اﺻﻼﻧﻲ ﻣﻬﺮ               در اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ C,B,A mre ﻓﺮاواﻧﻲ ژن ﻫﺎي-856
  .ﺑﺎﻳﻞ اﺳﻜﻮﻟﻴﻦ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺗﺴــﺖ ﻫــﺎي اﻓﺘﺮاﻗــﻲ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛــﻮس ﻓﻜــﺎﻟﻴﺲ و اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛــﻮس 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻓﺎﺳﻴﻮم، ﺗﺴﺖ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻗﻨﺪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﻴﮕﻤﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .از ﻗﻨﺪ ﻫﺎي ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل ، آراﺑﻴﻨﻮز و راﻓﻴﻨﻮز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي،  42در روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن، اﺑﺘﺪا از ﻛﺸﺖ 
ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﺮ روي  ﻣﺤﻴﻂ   dnalraFcMﻌﺎدل ﻧﻴﻢ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣ
آﮔﺎر ﺑﻪ روش ﻛﺸﺖ ﺟﺎروﻳﻲ ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪ،  notniH-relluM
ﺑﺮ ( tsaMﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ) 51 µgﺳﭙﺲ دﻳﺴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
درﺟﻪ  73روي ﻣﺤﻴﻂ ﻗﺮار داده ﺷﺪ آن ﮔﺎه ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ در دﻣﺎي 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و  42ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و  ISLC 3102 ﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارداز ﻧﻈﺮ  ﻗ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ دﻳﺴﻚ  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 و ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر از ﺳﻮﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ  21292 CCTA silaceaf succocretnE
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ   ISLCاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
 (CIM1)  اﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎري ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦدر اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺪ
ﻛﻠﻴﻪ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ ﺑﻪ روش آﮔﺎر داﻳﻠﻮﺷﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 µlm/g ﻛﻪ در ﻏﻠﻈﺖ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎﻳﻲ CIMﺗﻌﻴﻴﻦ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ رﺷﺪﺷﺎن ﻣﻬﺎر ﺷﺪ،  8≥CIM
 اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎﻳﻲ در ﻏﻠﻈﺖ ،ﻳﺴﻴﻦاﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺪ واﺳﻂ و اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  4-1CIM µlm/g
از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 5.0 ≤CIM µlm/gدر ﻏﻠﻈﺖ 
   .رﺷﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﺣﺴﺎس در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 )ASU/از ﻛﻴﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ANDدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج 
ﺷﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ آن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  seigolonhceT efiL(
   .دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده  RCPاز آزﻣﺎﻳﺶ  C,B,Amreﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ژن ﻫﺎي 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﻀﻮر ژن ﻫﺎ در اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺳﻪ ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﻳﻤﺮ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ژن ﻫﺎ . ﮔﻴﺮد
ﻳﻜﻠﺮ  ﺗﺮﻣﻮﺳﺎ دﺳﺘﮕﺎه از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده RCPروش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬ  )ASU / metsysoiB IBA(
 ﺑﻪ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 49 ﺳﺮﺷﺖ اوﻟﻴﻪاو .ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻜﻞ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم
                                                            
 noitartnecnoc yrotibihni muminiM 1
 49 ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺮﺧﻪ 53 ودر اداﻣﻪ )trats toH(دﻗﻴﻘﻪ  5 ﻣﺪت
  15، )noitarutaneD( ﺛﺎﻧﻴﻪ 03ﻣﺪت  ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد درﺟﻪ
 درﺟﻪ 27 و )gnilaennA(ﺛﺎﻧﻴﻪ  03ﻣﺪت  ﺑﻪ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ
 27 ﻧﻬﺎﻳﺖ در و )noisnetxE(ﺛﺎﻧﻴﻪ  03 ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 8 ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ ﺑﺮاي . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻘﻪ 5 ﻣﺪت ﺑﻪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد
 retsaM X2 2lcgM mM5.1 deR xiMﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 
و اﻟﮕﻮ  ANDﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 2ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻫﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮ،  0/7، qaT
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺤﺼﻮل  .ﺪﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﺷ 8/6
ﺑﺎ  (niaps/  esoraga erup xam) از ژل اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز RCP
 )ASU /ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ژل داﻛﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺷﺪ و % 1ﻏﻠﻈﺖ 
 ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردﺛﺒﺖ و  ( orp 212 CIGOL LEG 
از ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي  C,B,Amreﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ ژن ﻫﺎي  .ﮔﺮﻓﺖ
 (.31)ﺳﻜﺎﻧﺲ ﺷﺪه ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  ﺘﺎﻳﺞﻧ
، آراﺑﻴﻨﻮز و راﻓﻴﻨﻮز و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻗﻨﺪ ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل
درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس  4رﺷﺪ در 
از ﺑﻴﻦ . ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ و اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﺎﺳﻴﻮم و ﺗﻤﺎﻳﺰ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 (%68) 241اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ، اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ 561
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮده، اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ  %(31/9) 32واﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﺎﺳﻴﻮم 
 51از زﺧﻢ، %( 01/9) 81از ادرار، %( 86/4) 311، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲاز %( 8/4) 41و  از آﺳﻴﺖ%( 3) 5از ﺧﻮن، %( 9)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ . وﺟﻮد داﺷﺖ دﻳﮕﺮ
 ، ﺑﺨﺶ%(14/2) 86ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺨﺶ ﻣ
 ﻃﺒﻖ. ﺑﻮدﻧﺪ%( 03/3) 05، ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ %(82/4) 74ﻛﻮدﻛﺎن 
  ﺑﻪ روش آﮔﺎر CIMﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ،  ISLCدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
  
  mreﻟﻴﺴﺖ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ژن ﻫﺎي  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ژن ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻃﻮل ﻗﻄﻌﻪ ﻣﺮﺟﻊ
 )A(mre TGATTATAATTATTTGATAGCTTC :R AAGAAAATGTACGAAAAATCT :F pb 546 11
 )B(mre CATTTGTTAAATTCATGGCAATGA:R ATAAACCAACTCATGGAAAAG :F pby936 11
 AAATAGATATAATACAAAACT :F pb 246 11
 )C(mre TAACTGCTAAATTTGTTATAATCG :R
 drawroF :F    esreveR :R
 
  75، ﺳﺎل 4، ﺷﻤﺎره 39ﻣﻬﺮ          ﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪﻣ-956
 
 3-5 .Amreﻣﻨﻔﻲ ژن ﻛﻨﺘﺮل : 2 .Amre(546 pb) ژن ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ : 1(001 reddal pb)ﻣﺎرﻛﺮ  AND:  M -(A)ﻗﺴﻤﺖ - 1ﺷﻜﻞ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : 8-01 .Bmreﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ژن : 7. Bmre(936 pb)ﻣﺜﺒﺖ ژن ﻛﻨﺘﺮل  :6 -(B)ﻗﺴﻤﺖ. Amreﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ژن : 13- 16. Cmreﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ژن : 12.  Cmre(246 pb)ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ ژن : 11 -(C)ﻗﺴﻤﺖ. Bmreﻣﺜﺒﺖ ژن 
  Cmre
  
 ≤CIMµlm/g)اﻳﺰوﻟﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ %( 4/2) 7داﻳﻠﻮﺷﻦ، 
 741و  ( 4-1 CIM µlm/g)اﻳﺰوﻟﻪ ﺣﺪواﺳﻂ %( 6/6) 11، (5/0
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ (8≥CIMµlm/g)ﺰوﻟﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﻳ%( 98)
ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن و آﮔﺎر داﻳﻠﻮﺷﻦ  در
اﻳﺰوﻟﻪ  12اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﺴﻴﻮم ﺗﻌﺪاد  32ﺑﻴﻦ  از . داﺷﺖ
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ%( 19/3)
در . ﺑﻪ ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﺴﻴﻮم ﻧﺴﺒﺖ
ﭘﺎﻳﻴﻦ  CIMداراي %( 01/9)ﺳﻮﻳﻪ  81اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك، ﺗﻌﺪاد  561
 CIMداراي %( 98)ﺳﻮﻳﻪ  741ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد  ˃821µlm/gﺗﺮ از 
ﺑﺮاي  09CIM و  05CIMﻣﻘﺎدﻳﺮ  .ﺑﻮدﻧﺪ ˃821µlm/gﺑﺎﻻ ﺗﺮ از 
 ˃821µlm/gاﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ و ﻓﺴﻴﻮم ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
اﻳﺰوﻟﻪ ﻏﻴﺮ ﺣﺴﺎس  851در  C,B,Amreﻓﺮاواﻧﻲ ژن ﻫﺎي  . ﺑﻮد
ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ ( اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم و ﺣﺪ واﺳﻂ)
اﻳﺰوﻟﻪ %( 04/5) 46،  Bmreاﻳﺰوﻟﻪ داراي ژن%( 52/9) 14ﺑﺎﺷﺪ ، 
 93و  B,Amreاﻳﺰوﻟﻪ داراي ژن %( 8/8) 41، C,Bmreداراي ژن 
 و Amreژن ﻫﺎي . ﺑﻮدﻧﺪ C,B,Amreاﻳﺰوﻟﻪ داراي ژن %( 42/6)
 در ﻣﺠﻤﻮع .ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ Cmre
 و( %36)  Cmreﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ژن  و ژن ﻫﺎي %  59ﺑﺎ   Bmre
  .ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( %23)  Amre
  
  ﺤﺚﺑ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ و ﻣﻬﻢ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮك
. دارﻧﺪ  )RDM( ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ اي از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲاﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
ﻬﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ آﻧ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎي از  .آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺴﺘﻴﻨﺎل اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ، ﺳﻦ  RDM
اﻗﺎﻣﺖ در  ﺑﺎﻻ، ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﺷﺪﻳﺪ، ﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ،
، (ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ًدﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﭘﻴﻮﻧﺪ)، ﺟﺮاﺣﻲ  UCI
اﺑﺰارﻫﺎي داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ و در ﺗﻤﺎس ﺑﻮدن ﻣﺪاوم ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
 درﻣﺤﻴﻂ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ (.61)ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 راﺗﺤﺖ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ داراي ﻫﺎي ﺪاد ﺳﻮﻳﻪﺑﺮﺗﻌ ﻛﻪ اي ﺗﺎﺛﻴﺮﻗﺮارداده، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي ﭼﻨﺪداروﻳﻲ و ﺑﻌﻀﺎً ﺳﻮﻳﻪ
 اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ در ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ .ﻣﻲ ﺷﻮد اﻓﺰوده
 در .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ دﻧﻴﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ در اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ زﻳﺎدي
 ﺳﻮﻳﻪ در ژﻧﺘﻴﻜﻲ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ و ﻣﻴﺰان درﻣﺼﺮف ﺗﻔﺎوت و ﻛﻨﻨﺪه داﻳﺠﺎ ﻫﺎي
 وﺳﻴﻊ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ در اﺧﺘﻼف وﺟﻮد
ﻣﻴﺰان  اﻓﺰاﻳﺶ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ.  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺪﻳﺪ و اﻟﻄﻴﻒ
ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ  ﭘﺪﻳﺪه ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ در ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ  (.71)
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻃﻼع  1دﺳﺘﮕﺎه ادراري
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در اﭘﻴﺪﻣﻲ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ 
ﺑﻌﻀﻲ از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ 
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  ﻜﺎرانﻤو ﻫ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ اﺻﻼﻧﻲ ﻣﻬﺮ               در اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ C,B,A mre ﻓﺮاواﻧﻲ ژن ﻫﺎي-066
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ (. 81،91)ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ 
رﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ذاﺗﻲ و ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮ
اﻳﺰوﻟﻪ  561از ﺑﻴﻦ . ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ در ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﺰوﻟﻪ  741اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در 
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ %( 98)
 851ﺮاواﻧﻲ را داﺷﺘﻪ ﻛﻪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓ Bmreدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ   .اﺳﺖ
 35 Amreاﻳﺰوﻟﻪ و ژن %( 36) 401  Cmreاﻳﺰوﻟﻪ، ژن %( 59)
ﺑﻪ روش  CIMﺮ از ﺿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ. اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 23/1)
ﻣﻴﻠﻲ  ﮔﺮم ﺑﺮﻜﺮوﻣﻴ 0/52- 821آﮔﺎرداﻳﻠﻮﺷﻦ ﺑﺎ رﻗﺖ ﻫﺎي 
اﻳﺰوﻟﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، %( 4/2) 7 ﻟﻴﺘﺮاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ
اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ %( 98) 741اﺳﻂ و اﻳﺰوﻟﻪ ﺣﺪو%( 6/6) 11
ﺑﺮاي اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي  09CIM و  05CIM. ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ  .ﺑﻮد ˃821µlm/gاﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ و ﻓﺴﻴﻮم ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
، %( 01/9) 81، زﺧﻢ  %(86/4) 311از ادرار ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﻳﻪ
در . ﻧﺪداد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ%( 9) 51ﺧﻮن 
و  1زو در ﭼﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ 9002- 7002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ  711از   ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ %( 66/6) 87ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران، 
%( 4/74) 73و  Bmreاﻳﺰوﻟﻪ داراي %( 3/47) 85. ﮔﺰارش ﺷﺪ
و  Bmreوﻟﻪ ﻫﺎ ﻫﺮ دو ژن اﻳﺰاز % 71. ﺑﻮدﻧﺪ Amre اﻳﺰوﻟﻪ داراي
اﻳﺰوﻟﻪ  87از ﺑﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ Cmreاﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ داراي % 2/5و  Amre
ﺑﻮدﻧﺪ  lm/gµ 821≥CIM اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺎ 57ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ (. 11)ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد 
اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  623ﺑﺮ  7002ﻋﻴﻨﻲ وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ، ﻧﺠﺎم ﺷﺪار ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻬﺮان داﻧﺘﺮوﻛﻮك 
اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ % 14ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  و  % 54ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﺑﻮده  Amreاﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺣﺎوي %  5 Bmre,ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺎوي ژن
در اﻳﻦ  Bmre(  31) اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻳﺰوﻟﻪدر ﻫﻴﭻ  Cmreو  
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺿﺮﺣﺎدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮده %( 36)ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ  Cmreرا داﺷﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ  
 ژﻧﺘﻴﻜﻲ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف در ﺗﻔﺎوت و ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ در
                                                            
 uoZ 1
ر ﺳﺎل در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ د يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ. در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ
  BSLMو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  2ﻟﻮﭘﺰﺗﻮﺳﻂ  0102
ﺑﺎ روش  ANRrدر اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻀﻮر  ژن ﻫﺎي ﻣﺘﻴﻼز 
اﻳﺰوﻟﻪ  841ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎري  RCP
از اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮده % 49ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﺗﻌﻴﻴﻦ 652 lm/gµاﻳﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ  ﺑﺮاي  09 CIM , 05 CIMو 
ﻧﺘﺎﻳﺞ .  ﺑﻮدﻧﺪ Bmreاز اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﻓﻘﻂ داراي ژن  % 98/2وﮔﺮدﻳﺪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  3ارﺳﺘﺮاپ (.02)ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺪ،ﻟﻴﻨﻮزوﻟﻴ
 56ﺲ و اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﻴ 89ﺑﺮ روي  9991- 0002درﺳﺎل 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﺴﻴﻮم در داﻧﻤﺎرك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
و  %(   37/5) ﺳﻮﻳﻪ از اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﺲ ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ  27ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
از ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﺴﻴﻮم ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ %(  69/9) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
در اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس   Bmreﻓﺮاواﻧﻲ ژن . ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺰارش ﺷﺪه %( 16/7) س ﻓﺴﻴﻮمو  در اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮ%(  48/7)ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﻧﺴﺎن   (.12)ﺑﻮد 
وﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻛﻠﻨﻴﺰه ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻟﺬا اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دام ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ  از ﻧﻈﺮ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ در  اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻮﻟﺪ ﻏﺬا ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ آﻟﻮدﮔﻲ 
ﮔﻮﺷﺖ و ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﮔﻮﺷﺘﻲ ﺷﺪه و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ زﻳﺎدي در . اﻧﺴﺎن راه ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
 .ﺷﺪه اﺳﺖ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎ اﻧﺠﺎم
ﺑﺮ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي  9002- 8002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  4اوﺑﻨﮓ
اﻧﺘﺮوﻛﻮك  ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه  از ﺟﻮﺟﻪ ﻫﺎ در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺮورش 
از روش ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ آﮔﺎرداﻳﻠﻮﺷﻦ و . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻪ  ﻣﺮغ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ژن ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  RCPروش ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ 
 Bmreﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ژن . ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻠﻮزﻳﻦ و ﻟﻴﻨﻜﻮزآﻣﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  5ﻟﻴﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ در ﭼﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ (. 22)اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﺮد 







661-ﻣﺪﻬﺸﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠ          ﺮﻬﻣ93 هرﺎﻤﺷ ،4 لﺎﺳ ،57  
  و ﻦﺷﻮﻠﻳادرﺎﮔآ شور ﻪﺑ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣوﺮﺘﻳرا ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻪﻛ ﺪﺷPCR ،
8/72 % دﻮﺑ هﺪﺷ شراﺰﮔ)23.(  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  كﻮﻛوﺮﺘﻧا يﻻﺎﺑ رﺎﻴﺴﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ
ﺎﺑ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ زا هﺪﺷ اﺪﺟ يﺎﻫ ﻪﺑ ار يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟ
وﺮﺘﻳرا يﺎﻫ نژ دﺎﻳز رﺎﻴﺴﺑ عﻮﻴﺷ و ﻦﺴﻳﺎﻣerm   هﮋﻳو ﻪﺑermB  
ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ار . هﺪﻨﻨﻛ ﻪﻴﺟﻮﺗ ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﻲﻳوراد ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ
يرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻴﺻﻮﺼﺧ ﺮﻳﺎﺳو ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻤﻧ ﺎﻫ كﻮﻛوﺮﺘﻧا ﻲﻳاز ت
 رد ﻲﻨﻤﻳا ﻢﺘﺴﻴﺳ زا راﺮﻓو رﺎﺸﺘﻧا،لﺎﺼﺗا ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﻳاﺰﻳرﺎﻤﻴﺑ
 ﺖﻟﺎﺧد ﺮﻣا ﻦﻳا رد ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﻳوراد ﺖﻣوﺎﻘﻣ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ رﺎﻨﻛ
ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ ﻦﻜﻴﻟو ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻪﺑ ﺖﻟﻮﻬﺳ لﺎﻘﺘﻧا نژ يﺎﻫ ﻲﻳاﺰﻳرﺎﻤﻴﺑ 
ﻲﺘﻧآ ﺖﻣوﺎﻘﻣو ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ نﺎﻴﻣرد ﻪﻳﻮﺳ يﺎﻫ كﻮﻛوﺮﺘﻧا  ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ
يﺎﻫ يﺮﺘﻛﺎﺑﺮﻳﺎﺳ مﺮﮔ ﺷ ؛ﺖﺒﺜﻣﻲﻳﺎﺳﺎﻨ ﻪﻳﻮﺳ يﺎﻫ ﻲﺘﻧآ ﻪﺑ موﺎﻘﻣ 
ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ رد ﻂﻴﺤﻣ يﺎﻫ ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻚﻳ  ﺮﻄﺧ
يﺪﺟ ددﺮﮔ ﻲﻘﻠﺗ.  ﺖﻬﺟ ﺪﻳﺪﺟ يﺎﻫ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 يﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ نﺎﻣرد ياﺮﺑ ﻲﻠﻌﻓ ﺮﺛﻮﻣ يﺎﻫ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ
د ﺎﻫ يﺮﺘﻛﺎﺑ ﻦﻳا زا ﻲﺷﺎﻧ. ﺖﺴﻴﻧ رﺎﻈﺘﻧا زا رود ﻚﻳدﺰﻧ يا هﺪﻨﻳآر. 
ﺘﺳا زا  نآ ﻲﻟﻮﻜﻟﻮﻣ يﺎﻫ ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ و ﺖﻣوﺎﻘﻣ  يﻮﮕﻟا جاﺮﺨ
 نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻧﺎﻣرد ﻢﻳژر ﻦﻴﻴﻌﺗ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣﺮﮕﻳد فﺮﻃ 
 ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﻛ يﺎﻫ ﻪﺘﻴﻤﻛ ﻪﺑ نآ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻳارا و زا
 زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻪﻧﺎﮔ ﺪﻨﭼ ﺖﻣوﺎﻘﻣ  ياراد يﺎﻫ ﻪﻳﻮﺳ لﺮﺘﻨﻛ  ﺖﻬﺟ
ﺰﻴﻧ و يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا يﺎﻫ ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﻈﻧ  ﺶﻫﺎﻛ ياﺮﺑ يدﺎﺼﺘﻗا ﻪﺒﻨﺟ زا
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